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ASUNTO: Vigilancia de la fiebre por virus Zika (ZIKV) en su fase Il epidémica y fortalecimiento de la
prevencion de la fiebre por virus Zika en grupos de riesgo.

En octubre de 2015, fue publicada la circular externa 043 de 2015 para orientar la vigilancia, prevencion y control ante
la introduccion del virus Zika en Colombia.

Considerando que al momento de emision de la presente circular, el virus se encuentra circulando en 28 entidades
territoriales y 150 municipios, se informa el inicio de la fase expansiva o epidémica, motivo por el cual mediante esta
circular conjunta, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, actualizan elementos
béasicos de la vigilancia en salud pablica como son las definiciones de caso, las estrategias de vigilancia a utilizar, el
seguimiento de las posibles complicaciones y el anlisis de la mortalidad.

En los 951 municipios y centros poblados cuya cabecera estan entre 0 y 2.200 msnm, se encuentran dos escenarios que
se definen asi (ver Tabla No 1):

1. Con transmision: municipios y centros poblados que ya tengan casos confirmados por laboratorio y se encuentren
entre 0 y 2200 msnm.

2. Sin transmision: municipios y centros poblados ubicados por debajo de 2.200 msnm, con condiciones para la
presencia de vectores del género Aedes y que no tengan casos confirmados por laboratorio.

Tabla No 1. Escenarios epidemioldgicos y tipo de poblacion para la deteccion de la circulacion del ZIKV, y
confirmacion de casos por laboratorio

Escenarios epidemiolégicos y tipo  Muestra de Ingreso al Segun resultados de
de poblacion suero SIVIGILA como: laboratorio queda:
Grupo de riesgo* en municipio con o sin trasmision S Sospechoso Confirmado o descartado
Poblacion general procedente del extranjero S Sospechoso Confirmado o descartado
Poblacién general municipios con transmision No Confirmado por clinica Noaplica
Poblacién en municipios sin transmision (con aedes) i Sospechoso Confirmado o descartado

*Grupos de riesgo: gestantes, neonatos, menores de un afio, mayores de 65 afios y personas con co-morbilidades.

**NUmero de muestras: Segin metodologia establecida por el MSPS e INS (DVARSP, LNR Virologia).



Debido a los recientes hallazgos en Brasilj;) en los cuales se describe la posible relacion temporo-espacial de la
enfermedad por virus Zika con la presentacién de anomalias congénitas y la posible presentacion de alteraciones
neurolégicas y virus Zika, se emitieron los lineamientos operativos de vigilancia desde el Instituto nacional de Salud
mediante la Circular 063 de 15 diciembre de 2015 sobre Intensificacién de Vigilancia en salud publica de
defectos congénitos y muertes perinatales y Circular 064 del 15 de diciembre de 2015 sobre Vigilancia y
notificacion de los Sindromes neuroldgicos con sospecha previa o confirmacion de enfermedad por virus Zika, las
cuales deben ser socializadas en los servicios de salud.

1. Definiciones de caso, enfermedad por ZIKV

1.1 Definicion de caso

TIPO DE CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION
CASO
Caso Grupo a riesgo (neonatos, menores de 1 afio, gestantes, personas con 65 afios y mas y/o

SOSDEChOSO con co-morbili dadeS) . persona que presente exantema y elevacion de la temperatura corporal axilar mayor de 37,2 grados centigrados y uno o
mas de los siguientes sintomas que no se explican por otras condiciones médicas: conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, artralgias, mialgias, cefalea o
malestar general; y que haya estado en lugares a menos de 2200 msnm, y/o en paises con o sin circulacién confirmada de este virus. Estas personas ameritan la toma
de muestra de suero en los tiempos establecidos para confirmacién o descarte por laboratorio del virus Zika sin excepcion.

Poblacion gene ral P rocedente del eXtranJ €10~ persona que presente exantema y elevacion de la temperatura corporal axilar mayor de 37,2 grados
centigrados y uno o mas de los siguientes sintomas que no se explican por otras condiciones médicas: conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, artralgias o mialgias y cefalea 0 malestar
general y que haya estado en lugares a menos de 2200 msnm, y/o en paises con o sin circulacion confirmada de este virus. Estas personas ameritan la toma de muestra de suero para
confirmacion por laboratorio del virus Zika sin excepcion.

Poblacién general procedente de municipios sin transmision de ZIKV confirmada: persona que presente exantemay
elevacion de la temperatura corporal axilar mayor de 37,2 grados centigrados y uno o mas de los siguientes sintomas que no se explican por otras condiciones médicas: conjuntivitis no purulenta
o hiperemia conjuntival, prurito, artralgias, mialgias, cefalea 0 malestar general, y que haya estado en lugares a menos de 2200 msnm. Se tomaran muestras para confirmacion diagndstica segin
célculo de muestra en éreas sin confirmacion de circulacion viral.

Caso Poblacién general procedente de municipios con transmision de ZIKV confirmada:

nfl rm d Persona que haya estado en los Gltimos 15 dias antes del inicio de sintomas en lugares a menos de 2200 msnm, con confirmacién de circulacion autéctona del virus

co ado Zika, y que presente exantema y elevacion de la temperatura corporal axilar mayor de 37,2 grados centigrados y uno o més de los siguientes sintomas que no se
po r CI inica explican por otras condiciones médicas: conjuntivitis no purulenta o hiperemia conjuntival, prurito, artralgias, mialgias, cefalea 0 malestar general.

Caso sospechoso con resultado positivo para ZIKV mediante RT-PCR ZIKV, realizada en el Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia de la Red Nacional

CaSO de Laboratorios del Instituto Nacional de Salud, o centros colaboradores designados por el INS (ver algoritmo diagnéstico).
confirmado
por
laboratorio
C aso Caso sospechoso al que se le tomé muestra para laboratorio dentro de los tiempos establecidos para la deteccion del virus, y presenté resultados negativos para

ZIKV (ver algoritmo diagnostico).

descartado

Una vez se identifique circulacion viral en un nimero de casos predefinido por municipio, no serd necesario tomar
muestras de suero adicionales en poblacion general, y los casos ingresaran al sistema de vigilancia epidemioldgica
como confirmados por clinica. Se exceptuan los grupos de riesgo.

1.2. Muerte posiblemente asociada a ZIKV

TIPO DE CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION
CASO
Caso sospechoso Toda persona que fallece y cumple con alguna de las definiciones de caso de enfermedad por ZIKV (caso sospechoso, caso confirmado por clinica o caso

confirmado por laboratorio). Este caso amerita obligatoriamente la toma de muestra de tejidos para estudios histopatoldgicos y viroldgicos (ver

demuerte numeral 3.1.1 -Recoleccién-).

Caso sospechoso de muerte a quien por métodos de laboratorio se le confirma la presencia del ZIKV y/o hallazgos histopatolégicos compatibles con lesiones por
Arbovirus, y que mediante la realizacién de una unidad de anélisis por el nivel Nacional (Ministerio de Salud y Proteccién Social e INS), se concluye que la
enfermedad por ZIKV fue la causa basica de la muerte.

Caso confirmado

CaSO Caso sospechoso de muerte a quien por métodos de laboratorio se le descarta la presencia del virus y/o hallazgos histopatolégicos compatibles con la infeccién por
el virus, y que mediante la realizacion de una unidad de analisis por el nivel Nacional (Ministerio de Salud y Proteccion Social e INS), se concluye que el ZIKV no
d escartad 0 fue la causa basica de la muerte. Este caso debera ser ajustado en el Sivigila como clasificacion final descartado.

2. Notificacion del evento enfermedad por el virus ZIKV al sistema de vigilancia epidemiolégica

2.1. Sivigila: Durante la fase de introduccion del virus, las UPGD realizaran la notificacion individual de todos los
casos sospechosos y confirmados, de infeccion por el virus ZIKV través de la ficha de datos basicos con el codigo
895.



Es necesario que cuando se notifiquen casos en mujeres gestantes se diligencie en la ficha de datos basicos la variable

2.20 Grupo poblacional: gestante. Lo anterior para garantizar que se identifiquen las pacientes y poder realimentar
a las EAPB a través del Sivigila web.

Las EAPB deberan revisar el Sivigila web, para verificar las gestantes que han sido notificadas bajo el cédigo 895,
con el fin de identificar sus afiliadas y garantizar el seguimiento clinico estricto durante el embarazo. Esta informacion
se actualiza de forma semanal pero puede ser consultada en cualquier momento.

Es responsabilidad de las EAPB el seguimiento de las gestantes con sospecha o confirmacién de enfermedad por virus
Zika, en cumplimiento de la Resolucion 412 del afio 2000 y las acciones especificas del control prenatal, teniendo en
cuenta que la_infeccion por el virus ZIKV en el embarazo se trata de un evento de interés en salud
publica y gue frente a esta situacién el embarazo se considera de alto riesgo. Por tanto se debera garantizar a
la gestante el seguimiento ecografico y la toma de muestra de liquido amnidtico cuando lo solicite el médico tratante.
La muestra de liquido amniotico debera ser enviada al Laboratorio de Salud Publica de la entidad territorial
correspondiente para diagnéstico de virus Zika.

2.2. Reporte de Informacion Complementaria para el seguimiento de las Gestantes. De manera continua las
EAPB deberan cargar la informacion relacionada con estas gestantes, de las variables no contenidas en la Ficha de
datos basicos 895, a través de la plataforma PISIS, que estara disponible en el anexo y en las fechas y periodos que
defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.3. BUsquedas Activas Institucionales: Para facilitar la Busqueda Activa Institucional basada en los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios RIPS, se hace pertinente verificar el uso adecuado de los codigos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10, debido a que por instrucciones del Equipo de Vigilancia Global
de OMS, se haré efectiva la introduccién de los nuevos codigos CIE10 para la Enfermedad por virus ZIKA y sus
sinénimos (Fiebre por virus Zika; Infeccion por el virus Zika; Encefalitis Zika), en reemplazo del codigo A92.8 Otras
fiebres especificadas transmitidas por mosquitos, asi:

UO06 para Enfermedad por virus Zika (Zika virus disease) codificacion a 3 caracteres.

U06.9 para Enfermedad por virus Zika, no especificado (Zika virus disease, unspecified) codificacion a 4 caracteres.

3. Orientaciones para la confirmacion por laboratorio (ver Tabla No 2).

Tabla No 2. Criterios para toma de muestra segn poblacién afectada y escenario epidemiolégico.

AGENTE CONDICION TOTAL DE
ETIOLOGICO MUESTRAS
Virus Zika Personas en grupos de riesgo* Todos los casos
Poblacién general en municipios sin transmision Célculo del nimero de muestras a enviar
Poblacién general procedente del extranjero. Todos los casos
Muerte Todos los casos

*Grupos de riesgo: gestantes, neonatos, menores de un afio, mayores de 65 afios y personas con co-morbilidades.

Respecto al nimero de muestras que se tomaran en poblacién general en municipios sin transmisién confirmada
por laboratorio, esta informacién se enviara a los referentes de vigilancia y de los LDSP de todo el pais (ver anexo,
metodologia establecida por el MSPS e INS).

3.1. Recoleccion y envio de muestras (suero o tejidos) para identificacion de ZIKV y otros agentes
etioldgicos, y reporte de resultados.

3.1.1. Recoleccion

La recoleccion de muestras en personas vivas debe realizarse en aquellas que cumplan con la definicién de caso
sospechoso con un periodo méximo de evolucién de cinco dias posterior al inicio de sintomas.

Una vez fallezca la persona, se debera tomar doble muestra de los siguientes érganos: higado, bazo, rifion, miocardio,
pulmén, cerebro, médula dsea, ganglio linfatico; una muestra debera ser refrigerada en solucion salina para estudios
virolégicos y la otra en solucion fijadora de formol al 10 % pH neutro para estudios histopatolégicos. Ante mortalidad



materna, fetal, perinatal e infantil, se remiten las mismas muestras y segln corresponda, fragmento de placenta y timo.
Si el deceso fue precedido de manifestaciones neuroldgicas de polineuropatia ascendente aguda o subaguda semejante
a Sindrome de Guillain Barré, remitir ademas de lo anterior, cortes representativos de las raices de nervios dorsales lo
mas proximal a la médula espinal en sus diferentes localizaciones (cervical, toracica y lumbar). Ver Decreto 786 de
1990.

3.1.2. Manejo y remisién de muestras

Las muestras de suero deben ser almacenadas en condiciones de congelacion (-10 a -200C) y enviadas al Laboratorio
de Salud Publica Departamental dentro de las primeras 48 horas después de su recoleccion. A su vez, el Laboratorio de
Salud Publica debe garantizar las mismas condiciones de almacenamiento y transporte para remitir al Laboratorio de
Virologia del Instituto Nacional de Salud.

La documentacion que acompafia la muestra debe ser remitida por la IPS en donde se detectd el caso sospechoso y
consta de: ficha epidemioldgica de datos basicos donde se evidencie la fecha de inicio de sintomas y el antecedente de
viaje, ficha de laboratorio donde se evidencie la fecha de recoleccion de la muestra y un resumen de historia clinica.

Estas muestras deberan ser remitidas al Laboratorio de Salud Publica con la documentacion respectiva: ficha
epidemioldgica de datos basicos cédigo 217, ficha de laboratorio con todos los campos diligenciados (fecha de inicio
de sintomas y fecha de recoleccién de la muestra) e historia clinica.

El Laboratorio de Salud Publica verificard las condiciones en que lleguen las muestras y que estén acomparfiadas de la
documentacion ya definida. Remitira las muestras al Laboratorio de Virologia del INS.

La recoleccion, almacenamiento y transporte adecuado, son aspectos fundamentales para realizar un diagnostico
confiable de ZIKV. El Instituto Nacional de Salud se reservara la decisién de procesar o no las muestras que no
cumplan con las caracteristicas descritas que permitan la deteccion del virus.

3.1.3. Reporte de resultados

La emision de los reportes de resultados, se realizard conforme al flujo establecido dentro de los procesos del
Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud. Se solicita que los Laboratorios de Salud Pablica
reporten en forma inmediata a las unidades de epidemiologia e IPS, los resultados emitidos por el Laboratorio
Nacional de Referencia (ver Anexo No 1).

3.2. Algoritmo del Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) para identificacion viroldgica del ZIKV

Considerando la dificil identificacion del ZIKV desde el punto de vista clinico por las manifestaciones semejantes a las
que presentan otros virus como sarampion, rubeola, dengue y chikungunya, el Laboratorio de Virologia del Instituto
Nacional de Salud ha definido dos estrategias de busqueda en muestras procedentes de pacientes que hayan ingresado
como casos sospechosos de estas enfermedades con el fin de incrementar la probabilidad de identificarlo (ver Anexo
No 2).

Estrategia 1. Vigilancia rutinaria de Arbovirus.

Esta vigilancia se realizara a la poblacidn general teniendo en cuenta el evento notificado en la ficha epidemiolégica
(dengue, Chikungunya y zika), la confirmacion de la circulacion del evento y epidemiologia en la zona geogréfica;
especificamente para Zika se tendré en cuenta un disefio estadistico el cual establecera el nimero maximo de muestras
requeridas para confirmar la circulacion en el municipio.

Estrategia 2. Vigilancia en Grupos de Riesgo y mortalidades

Se realizaran todas las pruebas disponibles en el laboratorio de Arbovirus a la poblacion de riesgo (menores de un afio,
gestantes, mayores de 65 afios, co-morbilidades, y a las mortalidades independiente del evento notificado.

4. Analisis de la informacion y orientacion de la accién

Durante la fase epidémica, la informacion deberd ser analizada semanalmente por los servicios de epidemiologia para
que el programa de ETV a nivel municipal, departamental y nacional oriente las acciones de promocion de la salud,
prevencion, atencién de pacientes y gestion de contingencias. Este analisis debera permitir a los municipios, focalizar
las acciones a nivel de barrio y a los departamentos a nivel del municipio, ademas de identificar con oportunidad
cualquier cambio en los patrones de la enfermedad.



5. Difusion de la informacion

A nivel nacional la informacién oficial se continuara publicando con un nivel de desagregacién municipal en el BES
(Boletin Epidemiol6gico Semanal: http://www.ins.gov.co/boletin-epidemiologico/Paginas/default.aspx), el cual se
puede consultar en la pagina electrénica del Instituto Nacional de Salud. Cada entidad territorial debera enlazarse a
esta publicacion en forma electronica a través de sus paginas web institucionales.

Para obtener mas informacion sobre caracteristicas del ZIKV y las alertas que se publiquen a nivel regional, se
recomienda consultar las paginas de la Organizacion Panamericana de la Salud (http://www.paho.org/hg/), el Centro
de Control de Enfermedades de Atlanta http://www.cdc.gov/), y el Centro Nacional de Enlace Colombia.
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/CNE/Paginas/alertas-internacionales-2.aspx

En caso de que requieran realizar alguna consulta o notificar alguna situacion de interés epidemioldgico relacionada
con la enfermedad por ZIKV en las entidades territoriales; por favor comunicarse a los siguientes teléfonos o correos
electrdnicos:

NOMBRE ENTIDAD - AREA CORREOS ELECTRONICOS TELEFONO
Jacqueline Espinosa—Pilar  Ministerio de Salud y Proteccién Social - CNE — GVSP cne@minsalud.gov.co, jespinosam@minsalud.gov.co, 3305000 — Ext. 3758, 3722,
Zambrano - Direccion de Epidemiologia y Demografia czambrano@minsalud.gov.co 3744
Julio Padilla- Fernando Ministerio de Salud y Proteccién Social — Grupo ETV jpadilla@minsalud.gov.co 3305000 — Ext. 1459
Galindo
Natalia Tolosa - Sara Gémez Instituto Nacional de Salud — Vigilancia ETV etolosa@ins.gov.co sgomez@ins.gov.co 2207700 — Ext. 1403
Lissethe Pardo - Andrés Instituto Nacional de Salud — Red Nacional de Ipardo@ins.gov.co 2207700 — Ext. 1425
Paez Laboratorios

apaezm@ins.gov.co
Publiquese y cumplase.
24 de diciembre de 2015.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
ALEJANDRO GAVIRIA URIBE.
La Directora (E) Instituto Nacional de Salud,
MARTHA LUCIA OSPINA MARTINEZ.
ANEXO NUMERO 1.

FLUJOGRAMA PARA LA CLASIFICACION DEL PACIENTE, NOTIFICACION Y ENVIO DE
MUESTRAS AL INS PARA LA IDENTIFICACION DE ZIKV.



Paciente concuadrofebrilde 1a 5 = Motifica inmedistzmente el caso en ficha individual de datos
dins de evalucian o] basicos  con e codige 8535, corforme a2 los flujos
& establecidos,
Cumple can definicidn de caso = Recolecta muestra de sueroyenvia al LDSP
sospecheso parazika !

Laboratorio departamental de Salud Pdblica (LDSP):
= Verifica criterios y condiciones de la muestra v documentos

del casa.
m m *  Remite muestras al Instituto Nacional de Salud.
i

Instituto Naconal de Salud:

*  Revisidn de la infermacidn.

=  Aplica algoritme de procesamiento de muestres  para
confirmar o descertarel caza.

*  Remite resultadas al LDSP

Prestador de servidos de
salud (IP5): continda la
atenddn dini@a y recolecta
muestras después de 6 dias

de inkie de sintomes y b
realiz pruebas para LOEP:
investigar otros agentes s Infeema & IPS y equipo de viglanda en Salud Pibliea
departamental y municipal correspandients,
i

Secretariade Salud Departamental y municipal

= En forma coordineda realizan Investigacion  epidemiciogica
de campn ante la confirmadion de casos.

*  Fortalecimiento estrategias de Vigilarcia Activa: Blsgueda
activa institucional y comunitaria (BACy BAI).

!

IPS ¥ Secrelarias de alud departamental: Ajusta el caze como
confirmada o descartado

Fuente: Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia. DRSP. INS
ANEXO NUMERO 2.
ALGORITMO PARA IDENTIFICACION VIROLOGICA DEL VIRUS ZIKA.

Fuente: Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia. DRSP. INS
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1. OMS-OPS. Alerta epidemioldgica. Sindrome neuroldgico, anomalias congénitas e infeccion por virus Zika.
Implicaciones para la salud publica en las Américas. 10 de diciembre de 2015.
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